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En esa rotación que se lleva entre las distintas Facultades y, a
su vez, entre los distintos catedráticos, para ocupar este estrado
con motivo de la inauguración oficial de un nuevo curso, me ha
correspondido a ml pronunciar la lecci6n inaugural de este curso
1971-72 que estamos celebrando. Soy consciente de la responsabi-
lidad que hablar ante tan selecto auditorio supone y trataré de co-
rresponder al honor de ocupar hoy esta ctedra.
Me incorporé a Ia Universidad de Valencia en octubre de 1943;
se cumplen ahora pues, 28 aflos; los aflos más importantes de la
vida de un hombre. Durante ellos he procurado ser i'itil a los es-
tudiantes y a mis colaboradores, y espero seguir siéndolo en los
siete cursos que me quedan de vida universitaria, si Dios me lo per-
mite. Ello no significa, ni mucho menos, que esté plenamente sa-
tisfecho de mi labor. Siempre he pertenecido a los hombres con
autocrltica, a los eternos descontentos de si mismo, más ann,
conforme avanzo en edad.
Necesito, con ocasión de este solemne acto, hacer pnblica con-
fesión de mi agradecimiento a la Universidad de Valencia, a todos
Vds. con los que comparto mi labor docente y lógicamente, en
primer lugar, a mis queridos colaboradores, asI como a los miles
de medicos que fuéron mis alumnos. Necesito, también, expresar
mi agradecimiento a toda Valencia y a su Region, a la que me con-
sidero tan unido. Reflejada esta uniOn, también, en los miles de
enfermos a los que he asistido durante tanto tiempo. Ninguna pro-
fesiOn cala más hondo que la de medico en estas relaciones de hu-
mana convivencia. SOlo he recibido motivos para estar agradecido
a los habitantes de esta hermosa regiOn a quienes he conocido y
quiero hacer aquI expresiOn pnblica de ello.
He elegido para esta lecciOn inaugural, un tema que pudiera
interesarles en sentido cultural o de ilustraciOn sobré un problema
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medico, pero que, además, tuviera una repercusión pthctica con
respecto a su salud y a Ia de la juventud universitaria que me es—
cucha. Nos vamos a ocupar de los efectos patógenos del tabaco, o
sea, de las enfermedades a que puede dar lugar ci hbito de fumar.
El objeto de esta lección es ilustrarles sobre ci problema, para que
si lo creen de interés, nos avuden a -los medicos en esta campaña
contra ci hábito o vicio de fumar.
Aspiro a hacer esta información, sobre los efectos perjudiciales
del tabaco, con senciliez, sin dogmatismos ni prétensiones de gran-
dilocuencia. Se de antemano quc luchar contra el vicio de fumar
es una empresa ardua y difIcil, pero tenemos la obligación de em-
prenderla con entusiasmo y constancia. No olvidemos la influencia
y la responsabilidad de los univcrsitarios en nuestra sociedad y de
que la juventud que ocupa hoy las aulas seth prácticamente la din-
gente en todos los órdenes de la vida dentro de pocos aflos.
Creo obligado, antes de pasar adeiante, declarar, ante los que
no me conocen mi situación personal respecto al tabaco: desgra-
ciadamente soy fumador. Esto a mi juicio, no es inconveniente,
sino gran ventaja para hablar contra el tabaco, porque sé lo que
éste significa para el fumador. Cuando los medicos que nunca han
sido fumadores hablan contra el tabaco, convcncen menos. Los que
ms convencen son los que han sido fumadores, los "pecadores
arrepentidos". Aigunos, como Maraflón, que fue fumador unos 40
años, fue gran combatiente contra ci tabaco en los itltimos 20 años
de su vida y ilegó a decir, como i'iltima razón en contra, que ci
fumar era una estupidez. Yo, como fumador, tengo dos atenuan-
tes: una, que no paso de los 15 cigarrilios diarios y otra, ain más
importante, que no inhalo el humo a la tráquea-bronquios; ci humo
no pasa de mi boca. Pertenczco, afortunadamente al menos, a los
que se liaman "quemadores de tabaco". Para resaltar ya ahora esta
diferencia entre los que "tragan el humo" (segin la cxpresión po-
pular) y los "quemadores dë tabaco", les adelanto que estos i'iltimos
prácticamente no padecen bronquitis crónica, ni cnccr de pul-
món, las dos afecciones ms frecuentes y más graves que produce
ci tabaco. Continuamentc tendremos que hacer rnención sobre los
perjüicios para su salud, entre los que inhalan o tragan ci humo y
los que no lo inhalan.
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Quiero resaltar ci por qué del interés sanitario de esta lucha
contra el tabaco. Forma parte de la liamada Medicina Preventiva,
cs decir, de evitar las enfermedades. Gráficamente, si se me permite,
ci mejor tratamiento de una enfermedad es haber evitado su pre-
sentación. Para resaltar esto con respecto a! tabaèo indiquemos quc
esas dos afecciones ya seflaladas (bronuitis crónica y cancer de
pulm6n), una vez presentadas, son prácticamente incurables.
Para convencerles ai'in mas, señalemos algunos ejemplos de la
eficacia de esa Medicina Preventiva: La vacunación contra Ia vi-
ruela y iitimamente contra la poliomielitis, sobre cuya eficacia no
hacen falta comentarios. La misma vacunación contra la tubercu-
losis que unido a su diagnóstico precoz por reconOcimientos siste-
máticos a la gente que se cree sana y la medicación eficaz actual
contra esa enfermedad, lieva camino de que desaparezca la que se
ilamó "peste blanca", hecho quc nos parecIa imposible hace solo
unos 25 años. La desaparici6n en nuestro pals del paludismo, cosa
inimaginabie para los que como yo conocimos ci paludismo de la
provincia de Badajoz durante nuestra guerra. Pasaban por ci hos-
pital de evacuaciOn que yo dirigla de tres a cinco mil pahdicos
mensuales durante todo el aflo.
Además la prolongaciOn de la duraciOn media de la vida es un
hecho bien evidente; cada vez existirán más viejos. Y hemos de
aspirar a que vivan con menos "achaques" y tengan una vejez más
feliz. Esto con respecto al tabaco se relaciona sobre todo con las
bronquitis crónicas-enfIsema de los fumadores y en parte como
veremos con Ia arterioesclerosjs.
Por la extensiOn del tema no podemos ocuparnos con detaile
de la historia dcl tabaco. Baste recordar que io trajeron los espa-
floles de America, como ocurriO con el maIz, la patata, ci tomate
y ci cacahuet. Es interesante que la patata durante centenares e
años se consid cr6 en Europa iinicamente como alirnento para. los
cerdos. El cacahuet tan importante en nuestra regiOn, lo importó
de America ci canOnigo Grau a Alginet, su pueblo, que desde en-
tonces ha sido uno de sus mejores cuitivadores. En cambio en
America no se conocIan el trigo, ni ia caña de azcar, ni' ci café;
tres cultivos de tanta trascendencia actual all1.
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Recordar también que en pocos años se extendió el uso del
tabaco por toda Europa, fumado en pipa, otros masticândolo. Des-
de comienzos del siglo xviii en forma de rape, aspirando su polvo
por la nariz, extendido sobre todo entre los franceses elegantes de
los reinados de Luis XIV a Luis XVI. Los cigarros, palabra espa-
ilola en todos los idiomas (en nuestro lenguaje popular puros o
cigarros puros) a finales del xviii fueron desplazando al rape y
desde Cl XIX comenzaron los cigarrillos o pitillos que suponen hoy
ms del 90 o,/ del consumo de tabaco. Es muy interesante que du-
rante un par de siglos se consideró al tabaco como una planta me—
dicinal. El tabaco y las pipas para fumar y luego el rape se vendIan
en las Farmacias, aunque, desde el principio, lo compraban más
sanos quc enfermos. Para su asombro sepan que entre los prepa-
rados que se vendIan en las Farmacias habIa una infusion de hojas
de tabaco recomendada para el tratamiento de los catarros. Las gue-
rras contribuyeron mucho a la difusión del tabaco; los soldados
de la guerra de los treinta años, las de Flandes, etcetera, lo primero
que asaltaban al ocupar un pueblo eran las Farmacias en busca de
tabaco. tJltimamente durante la primera guerra mundial aumenta-
ron mucho. los fumadores y comenzó a extenderse el hábito entre
las mujeres, sobre todo en Inglaterra. En las guerras las mejores
monedas son el tabaco y el café; la gente prefiere pasar hambre
antes de que les falten esos estimulantes que creen imprescindibles
para calmar su ansiedad. Conozco a un vecino de Alboraya quc
durante nuestra guerra resolvió las tribulaciones económicas de su
familia "fabricando" un tabaco a base de hojas secas de patata, pero
pulverizadas con una soluci6n de nicotina que le suministraba un
amigo farmacéutico.
Los efectos perjudiciales del tabaco, se deben en esencia, por
una parte a! veneno que ileva, la nicotina, y por otra, al alquitrán
que se forma a! quemarlo, que es esa sustancia de color amarillo-
marrón que tifie los dedos que sujetan el cigarrillo y que delatan
a los fumadores cuando los pitillos no ilevan filtro.
La nicotina y otros varios alcaloides tóxicos menos importantes
que contiene el tabaco, son sintetizados en las raIces de la planta,
asciende con la saviay sé acumula en las hojas. Hasta 1828 no se
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aisl6 la nicotina pura (por Reimann y Posseit). Su formula quImica
no se conociO hasta 1893 que la descubrió Pinner. Es la piridin-N
metil-pirrolidina Cia H14 N2. Se puede sintetizar en el laboratorio
a partir de 1904 que lo consiguiO Pictet. Cuando se descubrió la
nicotina se Ia denominO asI (a indicaciOn del Duque de Guisa), en
honor de Juan Nicot, embajador de Francia en Portugal a media-
dos del xvi que sOlo hizo propagar ci uso del tabaco en la corte
de Francia por considerarla una planta medicinal. Nicot enviO ta-
baco a Ia reina Catalina de Médicis y al cardenal Carlos de Lorena.
Durante muchos años se designO a! tabaco como "herba sancta" y
"herba panacea" y se empleaba en el tratamiento de muy diversas
enfermedades. Nicot (asOmbrense de nuevo!), lo usaba para corn-
batir sus dolores de cabeza.
La nicotina es un veneno muy. activo, casi tan activo como ci
cianuro. Basta verter una gota de nicotina pura en ci ojo de un
gorriOn para que muera en pocos segundos. Es ci alcaloide mis
tOxico que se conoce, unas cinco veces más que la morfina. Un
cigar-rillo (aproximadamente un gramo de tabaco) contiene 15 a 20
miligramos de nicotina; un cigarro puro de tamaño mediano con-
tiene 120 a 150 miligramos dc nicotina. La dosis mortal por in-
yección para una persona aduita, se calcula (basado en los expe-
rimentos en animaics) alrededor dc 50 miligramos, o sea, Ta que
ya contiene sOlo tres cigarrillos. Esto ya nos prueba que afortu-
nadamente absorbemos a! fumar una minima porciOn de nicotina,
uno a dos miligramos como máximo, por cada cigarrillo. La mayor
parte de ella se dcstruyc al quemarse ci tabaco (sOlo pasaal humo
un 10 a un 15 % de la nicotina), otra parte se volatiliza junto con
vapor de agua en la zona por encima de Ta igniciOn y va a conden-
sarse de nuevo en la parte aita dcl cigarro. Esto explica, que ci
tercio superior del cigarrillo o cigarro contcnga mucha más nicoti-
na; los fumadores de puros saben que lii. colilla es mucho mâs
fuerte.
Los intentos para conseguir por medios quImicos reducir la
cantidad de nicotina del tabaco por ahora han fracasado. SOlo sirve
en este sentido la elecciOn dc variedades o razas genéticas de tabaco
pobres en nicotina. Su calidad con respecto al contenido en nico-
tina, y a la buena fermentaciOn (que condiciona ci aroma) sOlo
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püede determinarse por los "probadores profesionaics de tabacos",
análogamente a lo que ocurre con los probadores o "catadores"
de vinos o de café o de té. El contenido en nicotina de las hojas de
tabaèo una vez fermentadas Cs del 1,5 al 2 %. Se han conseguido
variedádes con menos del 1 %. Los tabacos mal fermentados como
los que se preparan los labriegos (por ejemplo los "purets de la
horta" entre nosotros) o los ilamados caliquelios que traen de con-
trabando del sur de Italia, contienen mucha más nicotina; por algo
los Ilaman "mata quintos". Es frecuente entre Ia gente creer que
ci fumar tabaco "bueno" no es perjudicial; no existe ningln ta-
baco bueno, inofensivo para la salud, aunque efcctivamente existan
amplias diferencias.
Pero si consiguiéramos una variedad de tabaco exenta de nico-
tina, los fumadores la rechazarIan. El •fumador busca los efectos
de la nicotina a Ia que se ha habituado. Atn cuando en ci acto de
fumar hay mucho de costumbre y reflejos condicionados, en el
verdadero o intenso fumador, se establece una "dependencia a Li
nicotina", análoga a la del bebedor para ci alcohol o en cualquier
otra tóxico-manIa o tóxico-dependencia. Lo prueba ci que se le
calma la "ansiedad por fumar" si se ic inyecta subcutáneamente
un miligramo de nicotina. Sin embargo esta nicotinomanIa o an-
siedad por la nicotina en los fumadores tiene mucho de sugestión;
al menos la mayorIa de los fumadores si dejan bruscamente ci
tabaco no notan Ia falta dcl tóxico; no les pasa como a! alcohóiico
o al morfinómano que al suspender bruscamente esos tóxicos pue-
den notar graves trastornos.
Debemos aclarar que la cantidad de nicotina absorbida por ci
fumador, depende no solo de la riqueza en ella dci tabaco, sino
de si es "quemador de tabaco" 0 S inhala o traga ci humo; estos
iltimos absorben del dobie cii triple de nicotina por Ia mayor su-
perficie de mucosas que se ponen en contacto con ci humo. Los
quemadores de tabaco también absorben nicotina, por la mucosa
bucal, y la que Sc disuelve en la saliva que después tragan, pero
como declamos solo la mitad ola tercera parte que los que inhalan
ci humo. Son 'muy pocos los fumadores de cigarrilios que no in-
halan ci humo y muchos indican "si no aspirara ei humo no fu-
marIa". Al referirnos de ahora en adeiantc a "fumadores de ciga-
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rrillos" lo hacemos a los que inhalan el humo. Los fumadores de
tabaco suelto ei-i pipa y los fumadores de cigarros puros, no aspiran
ci humo; aunque quisieran no podrIan hacerlo porquc este humo
irrita mucho mâs las mucosas respiratorias y les provoca tos des-
pués de cada bocanada de humo. Desde hace años se conocIa el
efecto más nocivo de los cigarrilios respecto a ios cigarros puros
para provocar bronquitis crónicas y cancer de pulmón y se pensó
quc Ia culpa era del papel que envuelve los cigarrillos; hoy está
perfectamente aclarado que ese evidente mayor perjuicio lo con-
diciona ci inhalar ci humo.
El aIquitrn del tabaco está constituido como ci dcl carbón o
ci de petróleo por distintos hidrocarburos (dcl grupo benzopireno,
los ms Importantes por su acción cancerIgena) quc en forma de
mintscuias gotitas ascienden con ci humo y van a depositarse en
la boca y en las vIas respiatorias más bajas en los que inhalan ci
humo. Su acción perjudicial es en esencia doble; por una parte
irritan las mucosas respiratorias y son responsables más ai'in que la
nicotina de la tos dc los fumadores. Por otra parte a la larga cstos
hidrocarburos poseen una acción canccrIgena perfectamente de-
mostrada (como para los otros aiquitranes). Esta acción cancerIgena
experimental del alquitrn dc tabaco no es tan intensa como la dcl
alquitrán de hulla. El argentino Roffo ha sido ci gran pioncro de
cstas invcstigacioncs. Al alquitrn dcl tabaco atribuimos los cnce-
res dc labios, laringe y pulmón que como veremos padecen con
mucha ms frecuencia los fumadores.
Reuiramos los distintos efectos patógenos del tabaco en los tér-
minos y limitada extensi6n que debo tcner presente ante un pi'tbiico
culto, pero no medico, salvo una pcqueña minorIa. Como decIa
trato de poneries en cvidencia la acción perjudicial del tabaco sobre
la salud para animarics a formar partc de la campafla contra ci ha-
bito de fumar.
Dada la gran toxicidad de la nicotina, pueden producirse into-
xicaciones mortales fortuitas, como la de niflos pequefios que se
comen dos o tres colillas recogidas dcl suelo o en adultos por
aspiraciones masivas de soiucioncs de nicotina empleadas en ci cam-
p0 como plaguicidas. En estas graves intoxicaciones se produce
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pérdida de conocimiento con convulsiones y finaimente parálisis
de los miscuios respiradores.
En los fumadores no ilegan a producirse esas intoxicaciones
agudas mortales. Los sIntomas previos son tan molestos que obligan
a no continuar fumando. Esos sIntomas son aquellos que sentimos
todos los fumadores con nuestros primeros cigarrillos y que nos
obligaron a no terminarlos; tan rápidos son sus efectos. Los que
entre Vds. sean fumadores recordarán la gran salivación que les
obligaba a escupir, sensación de mareo acompañado de gran debili-
dad, palpitaciones, palidez con sudoración frIa, nuseas y a veces
vómitos y diarrea. SIntomas que en un se repiten varios dIas ante
la experiencia de cada nuevo cigarrillo; en otros la habituación
tarda semanas y hasta meses en estabiecerse. Todos los principian-
tes han sentido repugnancia inicial hacia ci tabaco; ninguno ha
podido decir: "qué cosa tan buena me estaba perdiendó".. Todos
esos sIntomas se deben a la acción de la nicotina sobre el sistema
nervioso central y ci vegetativo. Dosis pequeñas son estimulantes,
las mayores son paralizantes. Experimentalmente en animales con la
inyección endovenosa de nicotina marcada con ci isótopo C'4 se ha
podido demostrar que se acumula thpidamente en el sistema ner-
vioso central, en particular en la sustancia gris y de preferencia
en los nicleos del diencéfalo, dcl bulbo y en las neuronas cerebra-
les. El sistema nervioso es incapaz de destruir la nicotina y ésta, se
desprende de él ernie los 30 y 60 minutos después de haber sido
inyectada, pasa a la circulación y es metabolizada por ci hIgado, en
parte también por ci riñón por donde se elimina. Sus efectos en ci
hombre son en parte estimulantes y en parte tranquilizantes; de
acuerdo con lo que refleren los fumadores; si están cansados un
cigarrillo les estimula, les anima, y a su vez, si esthn nerviosos
ci cigarrillo les calma. Dc acuerdo con esto esthn los resultados dcl
efecto del fumar analizado por medio del Electroencefalograma;
se obtienen unas veces efectos estimulantes y otras efectos tranqui-
lizantes, con grandes variaciones individuales.
Más trascendencia e interés medico que esos efectos tóxicos
agudos que aquejan los principiantes tienen los efectos perjudiciales
del tabaco a la larga, a través de los años, como verdadera causa
de enfermedades crónicas. Las describiremos brevemente, no las
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enfermedades en sI, sino en lo que aqul nos interesa, el tabaco como
posible causa de esas enfermedades. Nos vamos a basar en los re-
sultados estadIsticos o epidemiológicos obtenidos por amplias y se-
rias encuestas que se han hecho en los 1timos 20 aflos en Inglate-
rra, Estados Unidos y en Canada. A través por lo menos de ocho
aflos hasta ahora desde que se inició ci estudio de cada encuesta
se ha continuado la evolución de cada persona respecto a su estado
de salud y las causas de muerte conforme han ido ocurriendo. Han
analizado como veremos. muchos miles de personas de edades entre
30 y 65 años, consignando miltiples datos: profesin, antecedentes
patol6gicos, etcetera, y con respecto al tabaco no solo si eran o no
fumadores, sino además los años que ilevaban fumando; cuánto
fumaban a diario, si inhalaban o no el humo, si fumaban cigarrillos
o en pipa o puros o eran fumadores mixtos.
Los más importantes de estos estudios han sido los iniciados
en 1951 pOr Doll y Hill entre los mismos. medicos britânicos (de
todo ci Reino Unido) como material de estudio, lo que supone gran
ventaja por la veracidad y responsabilidad con que habrán apor-
tado sus datos personales. El primer informe lo publicaron en 1964
basado en los informes detallados de 41.000 medicos de ambos
sexos. En 1970 ci Colegio Medico de Londres lo ha continuado
y ampliado en forma de monografIa: "El tabaco y la salud hoy"
recientemente traducida al español. En 1967 ci Ministerio de Sa-
nidad de los Estados Unidos de America publicO otra monografla:
"Consecuencias sobre la salud del fumar", basada en los resultados
de varias amplias encuestas: La de Kahn (iniciada por Dorn) entre
cerca de trescientas mu personas miembros de la asociaciOn de an-
tiguos combatientes (de las dos guerras mundiales) publicada en
1966. La de Hammond del mismo año basada en ci estudio estadIs-
tico sobre más de un millOn de hombres y mujeres (prOximamente
la mitad de cada sexo) pertenecientes a 25 estados distintos de USA.
En ci Canada la encuesta de Best publicada tambien en 1966 hecha
sobre antiguos combatientes en un total de 78.000 hombres y 14.000
mujeres. La Asamblea Mundial de la Salud (OMS) se creyO en la
ob]igaciOn de apoyar los resultados de esas cuatro amplias encuestas
en el informe de su 23.a reuniOn en 1970.
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Basados en estas amplias estadIsticas y algunos datos más corn-
plementarios varnos a exponer la acción patógena del tabaco sobre
los tres aparatos o sistemas de nuestro organismo en los que dicha
acción perjudiciai cs mas frecuente y evidente: 1.0 Las afecciones
respiratorias incluycndo en ellas a más de las bronquitis, ci cancer
de laringe y ci de pulmón. 2.° Las afecciones cardio-vasculares en
especial Ia arterioesclerosis en su locahzación en las arterias coro-
narias y en las arterias de las piernas y 3.° Las afecciones digestivas.
AccIóN PERJUDICIAL DEL TABACO SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO
Dc todos son conocidas las faringitis, laringitis y bronquitis de
los fumadores. No hace falta ser medico para saber que los que
fumanmucho, tosen y expectoran por las mañanas; hacen lo que los
franceses con frase gráfica liaman "toilette bronquial". Muchos
de ellos argumentan en contra de que les perjudiquc ci tabaco adu-
ciendo el hecho de que el fumar un cigarrillo es ci mejor calmante
de su tos si le despierta a medianoche o la de la mañana recién
levantado. El hecho es cierto, porque la acción irritante del humo
les ayuda por Ia tos a expuisar los exudados bronquiales retenidos
durante la noche; les facilita el arrancar y asI se les calma la tos
que estaba provocandoles esos exudados. Esta acción expectorante
del tabaco era la que buscaban los antiguos para tratar los catarros.
Es un aiivio bien precario ya que, cada cigarrillo es causa de la tos
siguiente y se estabiece asI un cIrcuio vicioso.
Las alteraciones bronquiales bien demostradas que produce ci
tabaco son: a) Paralización del epiteiio ciliar de la mucosa bron-
quial, encargadds de u limpieza por ci movimicnto hacia arriba,
hacia ci exterior, de esos millones de pcqueñas pestañas. b) La hi-
persecreción de moco por otras células de la mucosa bronquial. c)
La congestion de la mucosa bronquial y d) La cstcnosis cspasmO-
dica de los bronquios pqueños, Jo que dificuita la entrada y salida
del aire. Estos cuatro procesos van poco a poco en aumento. Du-
rante aflos ci fumador sOlo aqueja esa tos y expectoración matutina,
que la cree natural, sin importancia, no ye necesario ir al medico, y
S1 SC le pregunta dice: "toso como todo ci mundo". Dc una farm-
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gitis de fumador se v-a pasando paulatinamente a la bronquitis cró-
nica pasando previamente por la traqueItis. El medico a la auscul-
tación percibe ya los signos de la bronquitis; .y el fumador ya se
queja, además de la tos, de fatiga a los pequeños esfuerzos; se va
instaurando, solapadamente, ci enfisema pulmonar (disminución de
la elasticidad pulmonar). Gráficamente se ha dicho que el joven
que tose por ci tabaço por las mañanas, a los 50 años además se
ahoga. Hay que hablarles muy ciaro a estos solo "tosedores ma-
tutinos por ci tabaco", para evitar la bronquitis y el enfisema. Ga-
narse su confianza para que nos obedezcan y dejen de fumar o al
menos lo reduzcan mucho y, más importante aiin, si no lo pueden
dejar que aprendan a no tragarse el humo. Es maravilloso observar
cOmo en estos tosedores matutinos, desaparece por completo la tos
y expectoraciOn a las dos o tres semanas dehaber dejado de fumar.
Esto ocurre cuando la bronquitis no es aiin intensa y no hay to-
davIa sIntomas evidentes de enfisema. La bronquitis crOnica ya
bien establecida y el enfisema, son procesos irreversibles y progre-
sivos, tanto que la mitad de los enfisematosos fallecen dentro de
los cinco años siguientes a su diagnóstico y ia totalidad de ellos
a ios diez años. Se trata además de una enfermedad iñcapacitante
por ia disnea, muy molesta y que amargasu precaria existencia. El
dejar de fumar en esas fases tiene poco efecto sobre la disnea aun-
que se alivia algo por disminuir ia tos y las secreciones bronquiales.
El Indice de mortalidad por bronquitis crOnica entre los me-
dicos ingleses dc la encuesta mencionada, en los que fumaban 14
cigarrillos al dIa fue siete veces superior al de los que no fumaban.
Entre los que fumaban de 15 a 24 cigarrillos por dIa ese Indice fue
trece veces superior y en los que fumaban ann más de esa cifra ci
Indice de muertes por bronquitis crónica fue veintiuna veces su-
perior comparado con los no fumadores. Creo innecesarios los cO-
mentarios. Datos parecidos se han obtenido en las otras amplias
estadIsticas referidas. Los que fuman en pipa o los que sOlo fuman
cigarros puros padecen muchas menos bionquitis por4ue como
ya indicamos no inhalan ci humo. Las mujeres fumadoraspadecen
sOlo discretamente menos bronquitis que los varones debido, se
piensa, a que en general empiezan a fumar más tardlamente y. a




Lo anterior no significa que Ia znica causa de bronquitis cr6-
nica sea ci tabaco, ciunque sI sea actualmente, y en todos los paIses,
Ia causa más importante. Debemos añadir y la más fácil de evitar
entre las otras varias causas de bronquitis. Todos conocemos bron-
quIticos que nunca han fumado. Los climas frIos y sobre todo
himedos, las industrias polvorientas o con humos, la contaminación
actual por los tubos de escape de los coches y más ai'in de los mo-
tores Diesel con gas-oil de las ciudades y carreteras, son causa cvi-
dente de bronquitis crónica. Existen además factores predisponentes
constitucionales y hasta hereditarios. Pero en estudios comparativos
hechos en Suecia entre hermanos gemélos hereditariamente iguales,
de los que un hermano era fumador y el otro no, demostraron que
el tabaco como causa de bronquitis era ms importante que los
factores hereditarios.
El hecho es que esta afección cada vez es más frecuente en
todo ci mundo y que el tabaco es el máximo responsable. En las
Islas Brithnicas en las que la bronquitis crónica tiene por su fre—
cuencia gran importancia, han observado que los fumadores de
cigarrillos resultan ms afectados (que los no fuinadores) por la
contaminación dcl aire, las nieblas o el trabajo en ambientes pol-
vorientos; ello indicarIa que sus bronquios dañados por el tabaco
resisten menos el efecto de los otros factores productores de bron-
quitis.
Dc todo lo anterior es fcil deducir que en todas las afecciones
agudas y crónicas del aparato respiratorio constituye una obliga-
ción médica, insistir una y cien veces con los enfermos para que
abandonen el tabaco. En las afecciones agudas, desde una simple
gripe a una pulmonIa, no hace falta esta insistencia, ya que los
enfermos aborrecen esponthnearnente el tabaco durante muchos
dIas. Es evidente que no deben fumar los asmticos (aunque no
está demostrado que el tabaco por sí solo sea causa directa de asma);
no deben fumar los tuberculosos pulmonares ni los que padecen
bronquiectasias, etcetera, es decir todos los quc tengan tos, sea por
la causa que sea. Esto tan sencillo de decir, no es tan fácil de con-
seguir, pero insistimos en la obligación médica de ser reiterativo
sobre estos consejos. En ios Sanatorios Antituberculosos no deberIa
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fumar nadie, al menos en pblico, o sea tampoco las personas sa-
nas, empezando por los medicos para dar ejemplo.
El tabaco rubio es ms irritante de las mucosas respiratorias; a
muchos fumadores de tabaco negro un solo cigarrillo rubio les pro-
voca tos inmediata. El efecto perjudicial del humo del tabaco sobre
los bronquios y pulmones se ha podido demostrar experimental-
mente en animales (ratas, conejos, perros, monos), haciCndoles as-
pirar el humo de dos a cinco cigarrillos diarios durante varios meses
seguidos. Se les provoca bronquitis y hasta enfisema pulmonar, apre-
cindose al microscopio las alteraciones bronco-pulmonares caracte-
rIsticas de esas afecciones.
Cancer de laringe y tabaco.
No existe duda alguna sobre esta relación como lo atestiguan
todos los estudios mundiales; el cancer de laringe en no fumadores
es una excepci6n. Insistió sobre ello entre nosotros ya en 1921 aquel
gran maestro Garcia Tapia y uno de sus discIpulos, Sanchez Rodri-
guez en una recopilación de su propia experiencia hasta 1957. Entre
un total de 1.249 enfermos de cancer de laringe, solo dos eran en
mujeres; una de ellas no habIa fumado nunca, la otra de nacionali-
dad uilipina era fumadora desde la adolescencia. Cinco de los varones
eran poco fumadores y solo tres no hcibIcin fumado nunca. También
los fumadores en pipa o los •que 'fiman puros esthn expuestos al
cancer dc laringe.
Lesiones pre-cancerosas de laringe en los fumadores, observadas
actualmente por biopsias analizadas con el microscopio Optico o ci
electrOnico, son hallazgos bien evidentes; nadie duda pues sobre
esta relaciOn entre cancer de laringe y tabaco. Las dudas caben si
consideramos que existen muchIsirnos fumadores en los que no
aparece cancer de laringe. Hay que pensar, lOgicamente, que además
del tabaco intervienen factores individuales predisponentes, esos que
en sentido inverso condicionan a su vez que aparezca en no fuma-
dores. Existen, a su vez, factores locales o regionales, que favorecen
o dificultan la apariciOn del cancer. El cancer de laringe en los fu-
madores es mucho más raro qiie el cancer de pulmOn. Y son cx-
cepcionales los canceres de faringe a pesar de que ci humo actua
sobre ella mucho mas tiempo que sobre la laringe. También son rnuy
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raros los cánceres de lengua, que eran más frecuentes en ios mastica-
dores de tabaco. Pero cuando aparecen en la lengua leucoplasias
(afección precancerosa) deben dejar de fumar.
Mención especial merece el cancer de labio que prácticamente
solo se presenta en los fumadores y con mucha más frecuencia en
los que tienen la mala y sucia costumbre de sostener permanente-
mente el cigarro con los labios. La acciOn local reiterada del alqui-
trán del tabaco sobre la mucosa labial y la elevada temperatura que
tiene que soportar, favOrecen la aparición del cancer con la maxima
frecuencia en ci labio inferior a nivel de la comisura donde acos-
tumbran a dejar pegado el cigarrillo hat que se consume. También
los fumadores de pipa o de cigarros padecen cancer de labio.
Cancer de pulmón y tabaco.
El cancer de pulm6n o cancer bronquial (puesto que se inicia
casi siempre en el epitelio bronquial), constituye una preocupaciOn
médica mundial. Porque está demostrado que cada vez es más fre-
cuente; en los ij1timos 25 aflos se ha hecho ocho a diez veces más
frecuente que antes de esa fecha. Este aumento es paralelo al del
mayor nimero de fumadores de cigarrillos. Además el cancer de
pulmOn rara vez se diagnostica en las fases precoces que permiten
una extirpaciOn quirtrgica eficaz. Mi experiencia es muy pesimista
y de acuerdo con los que indican quc sOlo curan un uno o dos por
cien de los cánceres de pulmOn.
Existen más de treinta amplias investigaciones en diez paIses dis-
tintos que atestiguan la relación del cancer de pulmOn con el tabaco.
Y esa relaciOn respecto a su frecuencia marcha paralela con la edad
a que se empezO a fumar, con el ni'imero de cigarrillos que fuman a
diario y con la costumbre de inhalar el humo. Una de las primeras
estadIsticas amplias que tuvieron repercusiOn mundial, fue la de
W.Tynder y Graham en 1957, basada en 1.039 enfermos de cancer
de pulmOn. Dc ellos sOlo ci 1,6 % no eran fumadores; mientras
que entre unas seis mil personas de edades análogas que no padecIan
cancer de pulmón, no eran fumadoras cl 16 % de ellas. El 96 %
de los cánceres en fumadores correspondIan a sujetos que ilevaban
fumando más de 30 aflos.
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Segi'in los datos más recientes basados en las duatro amplias esta-
dIsticas a las que hicimos mención, ci cncer de pulmón en los varo-
nes que fuman menos de un paquete de cigarrillos a! dIa, es diez
veces más frecuente que entre los no fumadores; en ios fumadores
de dos paquetes diarios es treinta veces más frecuente comparados
con los no fumadores.
También los que no inhalan ci humo de los cigarrillos y los fu-
madores de pipa o cigarros padecen cancer de pulmón con mas fre-
cuencia que los no fumadores pero esa frecuencia es solo ci doble
que en ios no fumadores. Parece ser que ya se va notando beneficio-
samente ci uso cada vez más extendido de los cigarrillos con filtro.
El riesgo de cancer a! dejar de fumar entre los medicos britá-
nicos, disminuyO, a los cinco años de haberlo dejado, aproximada-
mente a la mitad en comparaciOn con los de la misma edad que
seguIan fumando. A los 15 años de haber dejado de fumar era sOlo
ci doble que entre ios no fumadores. Esto indica que ci efecto can-
cerIgeno es lento y no desaparece rápidamente por haber dejado
de fumar.
En autopsias detalladas hechas en fumadores fallecidos por cual-
quier motivo, se han observado con frecuencia la existencia de alte-
raciones precancerosas en las mucosas bronquiales. Sin embargo, por
ahora, no se han conseguido provocar en animales cánceres bron-
quiales análogos a los humanos, haciéndoles aspirar a diario durante
varios meses humo de tabaco en cantidades aproximadas para su peso
a las que inhalan los fumadores. Indicabamos que con estos experi-
mentos sI se les provocaba bronquitis crónicas y hasta enfisema
puimonar.
No cabe duda que existen cáncercs de pulmOn (aunque con
mucha menos frecuència) en no fumadores, como ocurrIa con las
bronquitis crOnicas. También aquI se ha pensado en los efectos can-
cerIgenos de la niebla, los humos industriales, los de la gasolina y
gas-oil y hasta en la evaporación de los asfaltos de las carreteras. Los
ingleses indican a este respecto, que aunque la enfermedad es más
frecuente en las areas urbanas que en las rurales, la diferencia no
se puede atribuir simplemente a distintos niveles de contaminaciOn.
del aire. Las concentraciones de humo de muchas de sus ciudades
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ha descendido mucho mientras que la incidencia dcl cancer de pul-
mon se ha elevado.
Los fumadores con tos u otra evidencia de bronquitis crónica
tienen mayores probabilidades de desarrollar un cancer de puimOn
que los que no tienen bronquitis; pero ello no ofrece ninguna Se-
guridad a los fumadores que no tosen.
También aquI como en ci cancer dc laringe, la mujer, ain las
fumadoras padecen con mucha menos frecuencia cancer de pulmOn.
Scgin esas amplias estadIsticas en las mueres muy fumadoras era
sOlo cinco veces mas frecuente que entre las no fumadoras. Entre
nosotros por ahora ci cancer de pulmOn en las mujeres es una ver-
dadera excepci6n. Nos referimos naturalmente a! cancer bronquiai
primario, análogo a! que padecen los varones; los canceres pulmo-
nares mctastásicos por cancer de mama desgraciadamente son fre-
cuentes. En ci Reino Unido murieron por cancer de pulmOn en
1968 veinticinco mu varones y cinco mu hembras o sea una mor-
talidad cinco veces menor en las mu) eres, aunque ci consumo actual
de cigarrillos por las inglesas sea sOlo la mitad que el de los varones.
Esta diferencia se quiere cxplicar porque las muj eres empiezan a
fumar mas tardIamente, la mayorIa fuman con filtro, inhalan menos
humo y en edades avanzadas cuando ci cancer de pulmOn es mas
frecuente, no fuman tantas mujeres como hombres. Pero aparte de
estas consideraciones, es evidente, Ia gran diferencia rcspccto a ia
localización dc los cáncercs en ambos scxos. En la mujcr predominan
los dc itero y mamas; padecen también con mucha menos frecuen-
cia quc los varones, cancer de estOmago.
En las campañas de divulgaciOn contra ci cancer es curioso que
se omita por la mayorIa de ellas, csta alusiOn a la reiaciOn entre ci
cancer de pulmOn y el tabaco, uno de los pocos hechos ciertos que
conocemos sobre Ta etiologIa del cancer.
AFECCIONES CARDIO-VASCULARES Y TABACO
Esta perfectamente demostrado quc la nicotina provoca, por vIa
•nerviosa vegctativa, ia secreciOn de catecolaminas (adrenalina y nor-
adrenalina) por las glándulas suprarrenales. A eiio sc debe ci aumento
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del nimero de puisaciones que se producen al fumar, asI como la
acción vasoconstrictora sobre las arterias periféricas. Expresada esta
por la pasaj era elevaci6n de la presión arterial y la disminución de
Ia temperatura de la piel (dos, tres y hasta cinco grados menos)
si la medimos en los dedos de las manos. Estos efectos duran hasta
15-20 minutos después de haber dejado de fumar.
Experimentaimente se ha demostrado que la nicotina produce,
por esas descargas de catecolaminas, un aumento de la demanda de
oxIgeno por parte del miocardio debido a que aumenta su trabajo
al producir taquicardia, elevación de la pres6n arterial y aumento
del volumen minuto cardiaco. Esta elevación de las necesidades de
oxIgeno del corazón por la nicotina se compensan fáciimete en
condiciones normales por ci aumento consiguiente del fluo por las
arterias coronarias. Pero esto solo puede ocurrir si dichas arterias
están sanas, y, por tanto fáciimente dilatables, y no en las afectadas
por la arterioesclerosis que las semi-obstruye y hace rIgidas. Esto
puede ya ocurrir en personas que ann no hayan notado sIntomas
clInicos de arterioesclerosis coronaria.
A ese aumento de las necesidades de oxIgeno por parte del mio-
cardio, provocado por la nicotina, se afladirIa ci efecto perjudicial
de un menor aporte de oxIgeno por la sangre debido a! óxido de
carbono que Ileva el humo del .tabaco que como sabemos se une en
el pulmOn a la hemoglobina e impide que esta fije oxIgeno. Dado
que la cantidad de CO que ileva ci humo del tabaco es muy pequefia
este hecho no tendrIa realmente importancia.
Experimentalmente en perros se ha observado que la inyección
de una débil soluciOn de nicotina, directamente en una arteria coro-
naria, reduce la cantidad de sangre que pasa por ella. Es lógico
pensar que esta acciOn vasoconstrictora coronaria por la nicotina
se produce también cii los fumadores; a ella se atribuye ia que se
ilamO angina de pecho vasomotora o "angina tabáquica", descrita
en gente joven por Notnagel a fines. dcl siglo pasado. Se producen,
pues, dos efectos perjudiciales por Ia nicotina sobre ci corazOn:
aumenta su trabajo por la descarga de catecoiaminas, lo que signi-




A pesar de Ia acción vasoconstrictora periférica que provoca la
nicotina, no esth demostrado que el fumar sea capaz de producir por
si solo hipertensiOn arterial persistente, sino sOlo pasa) era. Al con—
trario, parece ser que en los grandes fumadores dominan cifras ba-
sales más bajas de presiOn arterial que en los no fumadores. Sin em-
bargo a los enfermos con hipertensiOn arterial no les conviene fumar
en exceso; la taquicardia que provoca la nicotina, a la larga, acti'ia
desfavorablemente sobre un corazOn ya sobrecargado de trabao por
la hipertensión. La nicotina provoca también por via nerviosa
aumento de la secrcciOn de la hormona adiuretina por el lObulo
posterior de la hipófisis, responsabie de la disminuciOn de la secre-
ciOn de orina que se produce al fumar; esta hormona tiene además
efectos hipertensores.
Es bien evidente que la nicotina por sI sola es capaz de provocar
extrasIstolcs, como los producen ci café o ci té por la cafeIna o
teofihina. Al menos existen personas con esta susceptibilidad y en los
que la supresiOn de esos estimulantes basta para que desaparezcan
los extrasIstoles. Igual ocurre en los que padecen ataques de taqui-
cardia paroxIstica que en esencia son un aci'imulo de extrasIstoles
muy rpidos y rItmicos que duran minutos, horas y hasta varios
dIas. Muchos de estos enfermos no padecen lesiOn alguna de cora-
zOn, sOlo un trastorno de su excitabilidad (como gran niimero de
los que sOlo tiencn extrasIstoles), a los que se les debe suprimir ci
tabaco.
Problema muy debatido ha sido y sigue siendo la relaciOn del
tabaco con la arterioesclcrosis por su frecuencia, la afecciOn más
grave que padcce el hombre y responsable actualmente de más de
la mitad de todas las defunciones. Baste recordar la arterioesclerosis
coronaria y la cerebral por su frecucncia y gravcdad. Frecuencia
que además ira en aumento porque cada vez, como indicabamos,
habra mas viejos. El morir a edad avanzada por una arterioesclerosis
cerebral o coronaria o renal, casi constituye una muerte natural.
Por hoy no esth demostrada una acción patogénica directa entre
nicotina y arterioesclerosis. Las causas o motivos por los que se
establece poco a poco la arterioesclerosis, son diversos; no podemos
atribuirla a un factor inico. Uno muy importante es Ia edad, ci
irse haciendo viejo. Llevaba razOn el alemán Plesch (fumador)
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cuando argumentaba a su colega Erb (no fumador) defensor éstc
de la responsabilidad del tabaco como causa de la arterioesclerosis,
que era bien conocido que los ieones viejos tenIan graves arteriocs-
clerosis y nadie los habIa visto fumar. Pero no basta la edad; todos
conocemos personas de ms de 80 años que no padecen sIntomas
de arterioesclerosis y por ci contrario cada vez esta afección se pre-
senta en edades más tempranas de la vidá; entre los 50 y 60 alios
mueren hoy muchos enfermos de arteriocsclerosis coronaria o
cerebral.
Factores arterioesclerosos son además Ia obesidad, la diabetes, la
vida sedentaria, la alimentación rica en grasas de origen animal, el
ser hipertenso y Ia vida de grail lucha, ci vivir siempre con prisas
• y exceso de preocupaciones, emocioncs y disgustos; lo que liamamos
la vida civilizada actual o de los paIses desarrollados. Esta sobrecarga
nervioso-emocional (que a su vez obliga a fumar mis), favorecerIa
• la arterioesclerosis porque provoca también la secreción de cateco-
laminas por las glándulas suprarrenales, como hacIa la nicotina. Por
este mecanismo entra ei tabaco también a ser causa de arterioescle-
rosis. Se piensa además en la posible influencia de la nicotina para.
favorecer tal afección por las alteraciones quc provocarIa sobre los
lIpidos de la sangre (colesterina, beta-lipoproteinas), problemas ann
en controversia. AsI como el que favorezca la coagulación de la
sangre a nivel de la pared arterial por aumentar la adhesion de
las plaquetas. Son estos mecanismos también atribuidos a la nicotina
ain no bien demostrados y sobre los quc no podemos extendernos
aquL Insistamos en cambio sobre las relaciones clInicas o epidemio-
lOgicas entre el tabaco y la arterioescierosis.
El .ha'bito de fumar y las afecciones coronarias.
Ante todo seflalemos ci hecho evidente dcl aumento progresivo
de las muertes por infarto de miocardio en los i'iltimos 40 aflos. En
parte puede ser debido a un mejor conocimiento de su diagnOstico
y más aiin a! mayor ruimero procentual de pcrsônas de edad. Pero
parece ser que existe ademis un aumento real de su frecuencia y
cada vez en edades menos avanzadas. Ya de antiguo se sabe que
existe una mayor predisposición en los hombres que en las ñiiieres;




hombres failecidos en ci Reino Unido por afecciones coronarias en
edades de 35 a 64 años fue ci 31 % del total de los fallecidos; uno
de cada tres muertos, y en las mujeres ci 13 % de las fallecidas,
una de cada siete. Esta cifra para ci sexo femenino la considero por
mi experiencia muy alta para nosotros.
La susceptibilidad, el riesgo a padecer la "enfermedad coronaria"
es dos a tres veces mayor entre los fumadores de cigarrillos que entre
los no fumadores. Y se relaciona con el nimero de cigarrillos que
fuman, con la inhalación dcl humo y con la edad a que se empez6
a fumar. En las cstadIsticas de Hammond en los varones de 45 a 54
aIios que fumaban ms de 10 cigarrillos, ci ni'imero de los fallecidos
por trombosis coronaria fuc trcs vcces mayor que entre los no fu
madores de la misma edad. Y en las mujeres fumadoras de esa edad
dos veces ms frecuente que entre las no fumadoras. Entre los me-
dicos ingleses de 35 a 54 aflos murieron por trombosis coronarias
un 70 % más en los fumadores que en los no fumadores. Si adcmás
del tabaco coexistlan otros "factorcs de riesgo coronario" como,
que eran hipcrtensos, o tenlan cifras elevadas de colesterina en
sangre, csc aumento de ricsgo de muerte coronaria se elevó al 200 0/s.
Queremos resaltar esas cifras en varoncs de 35 a 54 aflos, que ates-
tiguan Ia realidad cilnica que vivimos todos, la prescntación elevada
dc infartos de miocardio en hombres relativamcnte jóvcnes.
En autopsias sistcmticas (fallecidos por cualquier causa), ia
arterioesclerosjs coronaria cs ms frecuente e intensã en los fuma—
dores que en los no fumadores. El riesgo a padecer sIntomas coro-
narios por primera vez, disminuye firmementc dcspués de dejar de
fumar. Hoy constituyc una obligación médica mundial recomendar
que dejen de fumar a los quc ya han tenido "amagos" de angina
de pecho y más aiin a los que han sufrido un ciaro infarto dc mio-
cardio. Aunque desgraciadamente con dejar de fumar unos y otros
no qucdan libres de nuevos episodios. Es natural que asI sea puesto
que las lesioncs arterioesclerosas ya establecidas son irreversibles.
No debemos olvidar que esta afección la padecen también los no
fumadores y con la edad aumenta su frecuencia en ambos grupos y
casi se igualan en frecuencia cuando llegan a vicjos. En los relativa-
menté j6venes los fumadores padccen la enfermedad coronaria con
una frecuencia dos a tres veces superior a lo obscrvado entre los no
— 26 —
LA ACCI6N PAT6GENA DEL TABACO
fumadores; en edades avanzadas solamente una y media vez ms
frecuente en ios fumadores. Basados en esas amplias estadIsticas, los
riesgos incrementados de los fumadores con respecto a Ia enfer-
medad coronaria, no son tan grandes como para la bronquitis o el
cancer de pulmón es decir, en estas. dos afecciones la influencia
del tabaco es mayor.
El hdbito de funiar y la arterioesclerosis de las piernas.
Es de dominio medico universal 1a prohibición de fumar a todo
enfermo con sIntomas de arterioesclerosis de las piernas, la que en
términos exagerados se ha liamado "pierna de fumador". Nos acor-
damos todos para estos conse3os de supresión del tabaco de aquella
vasoconstricción que produce la nicotina, que dificultath ai'in más
la circulación por unas arterias semi-obstruidas, con deficiente circu-
lación colateral. Ello no significa que la causa de tal arterioesclerosis
haya sido el tabaco; aquellos factores patogCnicos (edad, diabetes,
etcetera) creemos siguen siendo los esenciales y, el tabaco puede
también haber contribuido en alguna forma a su instauración, lo
que es evidente es que seguir fumando perjudica a estos enfermos.
En la tromboangitis obliterante, afección de las arterias y de las
venas afortunadamente poco frecuente, de localización preferente
en los miembros (tanto superiores como inferiores) y que empieza en
edades tempranas, a veces ya a los 20 años, Ia relación con el tabaco
en sentido patogénico es innegable. La presentación de tromboan-
gitis en no fumadores es realmente excepcional; Tan es asI, que se
ha pensado que en estos enfermos existirIa una reacción de hiper
sensibilidad, de alergia a! tabaco, que serIa Ia responsable de la enfer-
medad. Hecho que tio ha podido ser demostrado de forma convin-
cente haciéndoles pruebas dutáneas con extractos de tabaco. Pero
no cabe duda que estos enfermos deben rotundamente dejar de
fumar, evitando asI en la mayorIa de los casos la progresión de la
enfermédad; se observa ademas que si pasados los años vuelven
a fumar reaparecen nuevos brotes y empeora la enfermedad.
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Afecciones vasculares cerebrales en los fumadores (los ilamados
ictus por trombosis o hemorragias cerebrales).
En las estadIsticas americanas reseñadas se encontró que en los
varones de 45 a 54 años los ictus cerebrales eran 50 % ms frecuen-
tes en los fumadores que en los no fumadores. En las hembras fu-
madoras para la misma edad, eran 100 % rns frecuentes. A partir
de los 75 años no se encontró diferencias entre fumadores y no fu-
madores. En ci cstudio sobre los medicos británicos, no se observó
riesgo más elevado de ictus entre los fumadores.
EL TABACO EN LAS AFECCIONES DIGESTIVAS
Es bien conocido el hecho de que ci fumar disminuye ci apetito;
los grandes fumadores son inapetentes y muchos de ellos delgados
en extremo. Ha Ilegado a describirse una "caquexia tabquica". Las
contracciones de hambre del estómago disminuyen al furnar; fu-
mando se entretiene ci hambre. Esto lo saben las mujeres que quic-
ren adelgazar a base de pasar hambre; sustituyen algunas comidas
por una taza de te y un par de cigarrillos. En sentido inverso, es
conocido que los que dejan de fumar engordan algunos kilos, al
menos los primeros meses y no de forma obligada.
La acci6n irritativa del humo en la boca produce ms o menos
giositis, como producIa faringitis. Luego, al tragar Ta nicotina di—
suelta en la saliva puede provocar esofagitis. El cancer de csófago,
en conjunto poco frecuente, lo padeccn con mas frecuencia los fu-
madores, pero no existe una relaci6n obligada.
En ci est6mago la nicotina produce aumento de la secr.eci6n
clorhidro-pCpsica, aunque no obligada. Aigunos fumadores ilegan
a padecer una gastritis o dispepsia tabaquica, con ardorcs o acidismo
una o dos horas después de las comidas, es decir recuerdan los sIn-
tomas de la iilcera; ceden csos sIntomas a! reducir o suprimir ci
tabaco. No está demostrado que ci tabaco sea ci responsable de la
iilcera strica o duodenal; sólo se ha encontrado cierta reiaci6n
con la iiiccra gastrica. Pcro es evidente que ci fumar en exccso per-
judica a estos enfermos. Contribuve a agudizar o gravar los sintomas
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ulcerosos y dificulta la eficacia del tratamiento; medicaciones y re-
gImenes alimenticios a ios que no responden. Se vuelven eficaces
Si el enfermo deja de fumar. Maraflón recomendaba a ios fumadores
con tilcera gastro-duodenal, antes de decidirse por la intervenci6n
quirlirgica, que hicieran la prueba de dejar de fumar dos o tres
meses. Sc piensa que la acción vasoconstrictora de la nicotina at
actuar sobre la mucosa gstrica o duodenal contribuya a la aparición
de la tlcera y a la persistencia de los sintomas.
No se ha encontrado reiaci6n entre el tabaco y el cancer de
estmago.
La nicotina aurnenta ci peristaitismo intestinal; lo contrario de
lo que hacIa sobre el estómago. Ya mencionamos la diarrea que
pueden provocar los primeros cigarrilios. También son conocidas
las enterocolitis de los fumaores, sobre todo en gente joven con
sistema nervioso labil. Todo enfermo con diarrea sea cual sea su
causa. debe fumar poco o no fumar. Esta acci6n estimulante de las
contracciones intestinales por lo que respecta al colon, la conocen
muchos estreflidos, a los que les ayuda a evacuar ci fumarse un
cigarriflo, airn en los que no son fumadores. Este efecto fue motivo
a fines. del siglo pasado para recomendar insuflaci6n de humo de
tabaco por ci recto a los enfermos con obstrucciones intestinales y
lo que era ain peor (por ia intoxicación consiguiente), ponerles un
enema de una infusi6n de tabaco.
La nicotina, como todos los tóxicos, es nociva para ci hIgado;
por ello conviene ue fumen poco los afectos de hepatitis o cirrosis.
Enlos alcohólicos se suma ci efecto perjudicial del alcohol sobre ci
hIgado, ci hecho de que los bebedores suelen ser a su vez grandes
fumadores.
Perjuicios del tabctco en las mujeres embarazaclas y lactantes.
Ampiias estadIsticas han demostrado que las muj eres que fuman
durante ci embarazo, dan a iuz niflos de menor peso (150 a 250
gramos menos) y en elias son más frecuentes los abortos y los partos
prematuros. Sc piensa que la nicotina restringe la corriente de sangre
a la placenta y sc retrasa ci crecimiento dcl feto. La monografIa
británica mencionada at principio, indica sobre esto: "Informes
recicntcs sugieren quc las muj eres quc se abstienen dc fumar cuando
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están embarazadas, hacen algo más que proteger su propia salud".
Durante la lactancia materna conviene se abstengan de fumar. La
nicotina absorbida por la madre pasa a la leche en pequeña cuantla,
pero suficiente para perjudicar al hijo.
Hemos expuesto lo más importante sobre Ia acción patógena del
tabaco. Completémoslo con los c1cuios respecto a la mortalidad
global debida a! tabaco segin datos de aquellas amplias estadisticas.
Se calcula que más de veinte mu muertes en varones de 35 a 64 aflos
son causadas todos los aflos en ci Reino Unido por ci hbito de
fumar cigarrillos. Los fumadores corren un riesgo de muerte similar
al de los no fumadores que tienen diez años ms que ellos. Las pro-
babilidades son que dos de cada cinco fumadores y uno de cada
cinco no fumadores mueren antes de alcanzar los 65 aflos. En los
que han dejado de fumar, disminuye el riesgo de morir por sus
efectos incluso cuando deciden dearlo después de muchos años de
fumar y alcanzan el nivel de seguridad de los no fumadores una vez
que ilevan diez aflos de abstinencia.
Basado en todo lo anterior el consejo sanitario sobre el tabaco
es bien sencillo de dar: Dejemos de fumar todos los fumadores y
consigamos que no se habitiien a fumar los jóvenes. Pero seamos
realistas y no huyamos de analizar las dificultades que entrafla poder
cumplir unos consejos tan sencillos de decir.
Analicemos primero por qué se empieza a fumar. Aqul no se
trata en su iniciación de evadirse con ci tabaco de los problemas
psIquicos de la angustia, como ocurre con otras toxicomanlas (re-
cordemos ci clsico ejemplo de "ahogar las penas en vino"). Los
trastornos inmediatos que provoca el tabaco en ios principiantes son
tan molestos, que no les supone una ayuda para calmar esa angustia.
Suele admitirse, que los adolescentes arrostran las molestias que les
producen los primeros cigarrillos y siguen fumando, porque con
ello creen adquirir la categorIa de hombres. Formaba parte ci ci-
garrillo del atuendo del antiguo pantalón largo, la iniciación dcl
bigote y los. primeros escarceos con las chicas. Pero hoy hay que
ampliar esta especie de equivalencia de la madurez con el empezar
a fumar de las jóvenes, en las que se extiende cada vez más. En ellas
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generalmente se inicia unos aflos ms tarde que en los varones. A
mi juicio las chicas con empezar a fumar se creen no solo más
mayores, sino más modernas, más clegantes v más inteiectualcs.
Hay quien considera esta extensiOn dci habit0 de fumar en la mujer
como un signo de virilizaciOn, opiniOn que considero exagerada.
Desde luego es vidente que la difusiOn del fumar en la mujer tuvo
lugar en varios paIses de Europa y en Norteamérica a partir de la
primera guerra europea, es decii a partir del triunfo social dci fe-
minismo. Tengo la impresiOn que muchas jOvenes empiezan a fumar.
sOlo cuando están en reuniones "para que las vean" y durantc años
cuando una chica est. sola, fuma la cuarta parte que cuando la mi-
ran. Entre nosotros, la difusiOn de fumar entre las jOvenes cstudian-
tes ha sido enorme en ios iiltimos 20 afios; en los estamentos socia-
les mas modestos sigue estando afortunadamente muy mal visto que
Ia mujcr fume; en otros paIses ha invadido ci habito de fumar como
en los hombres, a todas las capas sociales.
Influye mucho en esta iniciaciOn de fumar los jOvenes, ci ejemplo
de los mayores, lo que yen hacer, sobre todo si son mayores a los
que ellos admiran. Otro aliciente para empezar es ci considcrarlo
algo prohibido y hasta "contestatario" como se dice ahora, ir en
contra de la opiniOn de los padres; estos sean o no fumadores, les
aconsejan que no fumen. En nuestro pals era ciásico considcrario
como una faita de respcto a los mayores y formaba parte de la tra-
diciOn el que ci padre ofreciera ci primer cigarrillo a su hijo ci dIa
"que entraba en quintas"; ya podia fumar delante dc la autoridad
paterna, que hasta cntonces aparcntaba no saber que su hijo fumaba.
Era Un mero ritual dc principios autoritarios, no se fundaba esa
prohibición en que a ia iarga lcs perjudicaba a su salud. Por ello ni
los padres, ni nadie, les hablO, les razonó con caima y serenidad y
a su tiempo a los 12-14 años para que no adquiricran cse habito.
Las prohibiciones rigurosas en plan de "ordeno y mando" son con-
traproducentes y constituyen más bien un aliciente para fumar.
Actualmente también contribuye mucho a la iniciaciOn del h-
bito de fumar en ambos sexos, ci ejcmplo del cine. Los artistas, "vi-
riles", fuman todos y las artistas fcmeninas que prcsumcn de "sexy"
lo mismo. Dc esta forma para ambos scxos ci fumar forma parte de
Ia sexualidad, con ci enorme empujc psicolOgico, la atracciOn que
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esto supone en los adolescentes. Esta influencia del cine se amplIa
con la propaganda comercial de las fábricas de tabaco. En las revistas
a todo color, los varones que fuman tal o cual marca siempre son
guapos y varoniles y las jóvenes a su vez estupendas. Lo mismo
vemos en la pequeña pantalla por ahora en blanco y negro. Con
razón se ha dicho ya en letra impresa que es absurdo perseguir a los
que fuman marihuana y se permita la propaganda de las bebidas al-
cohólicas y del tabaco como si estas no perjudicaran a la salud. Ya
en varios paIses, en los ms civilizados se ha conseguido la prohibi-
ción de anunciar el tabaco en la television, y luego en la radio y en
algunos hasta en los periOdicos. Se ha logrado esto poco a poco, des-
pués de insistir la Sanidad durante años ante sus respectivos gobier-
nos. Esto prucba la magnitud de los intereses cconómicos que se
oponen a la puesta en marcha de las medidas sanitarias orientadas a
que se fume cada vez menos, justamente lo contrario a lo que aspiran
los fabricantes de tabaco. Siguiendo las consignas de la OrganizaciOn
Mundial de la Salud (OMS), también nuestra DirecciOn General
de Sanidad, ha solicitado dcl Ministerio de InformaciOn, parcamente,
tImidamente, sOlo una restricciOn de Ia publicidad del tabaco, que
por ahora sigue sin limitaciOn alguna. Seguimos asistiendo al hecho
insOlito dé que las marcas extranj eras de tabaco a las que en sus
propios paIses les han prohibido su publicidad y hasta obligado a
afladir en cada cajetilia: "El fumar es peligroso para su salud", aquI
puedan continuar esa propaganda y vender muchos millones de
paquetes, que "naturalmente", no ilevan tal inscripciOn. Esto adems
del enorme gasto de divisas que supone la importaciOn de esos ci-
garrillos completamente innecesarios; tampoco para los fumadores.
Hay que imciar entre nosotros, precisamente lo contrario, la
propaganda en contra del tabaco. Ya en Tnglaterra se proyectan
en la TV pelIculas cortas en ese sentido. Se debe instaurar en flues-
tra TV una segunda consigna del popular "contamos contigo",
para algo aiin más importante, para la salud, que ci hacer deporte. Y
conste que el practicar algn deporte, nos parece magnIfico a todos
los medicos, pero por no hacer deporte no se adquiere una bron-
quitis crOmca, ni un cancer de pulmOn. Ademas los buenos depor-
tistas no son fumadores.
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Los intereses económicos que se oponen a esta campaña contra
el tabaco son como decIamos enormes, no solo por los grandes trusts
internacionales del tabaco, sino también por los propios Gobiernos
de cada pals. Los impuestos sobre el tabaco en todos los paIses,.
suponen enormes ingresos para su Hacienda, tengan o no. organi-
zado ci comcrciö. del tabaco en forma de monOpolio. En la misma
Inglaterra los ministros de Hacienda de ambos partidos (laboristas
y conservadores) indicaron en sucesivos parlamentos que no podIan
prescindir de ellos v negaron su ayuda a la campaña contra ci ta-
baco. En España se ingresa a la Hacienda por impuestos sobre el
tabaco aproximadamente el 10 % del presupuesto nacional.
Estos son los hechos, pero no nos. engañemos, la primera y más
grave dificultad es lo arraigado que está el hábito de fumar en
nuestra sociedad. Ni el Estado por los impuestos, ni los fabricantes
de tabaco, obligan a fumar a nadie. Esos intereses econOmicos que
tratan de defender, se irlan adaptando poco a poco, ya que la re-
ducciOn en el consumo se conseguirIa paulatinamente.
No seamos utOpicos queriendo simplificar un problema que es
difIcil y lento de resolver. Esta aspiraciOn de Medicina Preventiva,
el ev-itar las enfermedades producidas por el tabaco, hacia la que
• debemos tender, es mucho mâs difIcil de conseguir que aquellos
• ejemplos mencionados al principio logrados en los ikimos años en
la prevenciOn de varias enfermedades. Decla con
.
gracia e ironIa
don TeOfilo Hernando en una conferencia contra ci tabaco en
1957: "En la lucha contra el tabaco y contra otras muchas desdi-.
chas de la humanidad, por ejemplo las guerras, no basta con salir
a la caile gritando "abajo ci tabaco" o "abajo la guerra", sino que
es preciso perseguir y tratar de combatir las causas que conducen
a fumar, que es malo, y a la guerra que siempre es mucho peor".
Hay que empezar esta campafia, no inhibirnos. Plantearla en
estamentos o fases sucesivas. Primero los medicos deben tener la
convicciOn de que ci tabaco es perjudicial para la salud y causa de
enfermedades graves. CientIficamente hoy, corno hemos reseñado,
no caben dudas a este respecto. La demostración cientIfica de la
acciOn patOgena del tabaco se ha conseguido en los i5ltimos veinte
años. Antes se manejaban meras intuiciones y especulaciones ápa-
sionadas entre los que denigraban y los que defendlan ci tabaco.
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Los mismos medicos no sabIan realmente a qué atenerse y decenas
de generaciones salimos de la Facultad sin que se nos hubiera ex-
plicado u obligado a estudiar nada respecto al tabaco aunque en
cambio estudiábamos muchas intoxicaciones raras, de esas que no
vemos nunca. Después, ante los enfermos, seguIamos manejando
esas intuiciones personales, muy dispares, con timidas recomenda-
ciones de que no fumaran a los bronquIticos, tuberculosos-o los
que habIan tenido una angina de pecho. Pero no se intentaba la
menor labor profiláctica, preventiva de males peores ante los que
tosIan por el tabaco o a los hipertensos o los diabéticos (que pade-
cen más arterioesclerosis) o a los que padecIan una i'iicera gastro-
duodenal. La falta de seguridad por parte de los medicos respecto
a los perjuicios del tabaco, unido a su mal ejemplo, por ser una
de las profesiones que más fuman, contribuIan a esas timidas reco-
mendaciones ante sus enfermos. Muchos de los medicos fumadores
hasta Sc permitIan la ironIa de darics un cigarrillo después de decir-
les que no les convenIa fumar. Ultimamente el miedo al cancer de
pulm5n y a las afecciones coronarias, ha hecho que muchos médi-
cos hayan de3ado de fumar. Entre nosotros por ahora no tanto
como entre los medicos ingleses, norteamericanos, escandinavos,
alemanes.
Hace falta que esta convicción sanitaria sobre los perjuicios para
la salud quc ocasiona ci tabaco, la difundamos ampliamente además
de entre los mismos medicos, entre todos los intelectuales y muy
especialmente entre los dedicados a la enseñanza, como ha sido hoy
mi intención. Sobre Ia ayuda a esta campaña de estos iiltimos, in-
sistimos más adelante.
Hay que procurar que disminuyan progresivamente ci nimero
de fumadores y aconsejar a los que no pueden abandonar este ha—
bito, para que lumen de forma que les perjudique lo menos posible.
Resumcimos estas consigncis o consejos:
1.0 Empeñarnos todos en conseguir que los adolescentes no
empiecen a fumar. Para ello habth que explicarles, razonarles sobre
los perjuicios que ci fumar acarrea para su salud; cómo iran au-
mentando sin querer su dosis de tabaco diario y cómo una vez
adquirida Ia nicotinomanIa les será muy difIcil o imposible dejar
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de fumar. Como decIamos sin necesidad de posturas tipo "ordeno
y mando" que son hasta contraproducentes.
A participar en esa campafla estn obligados todas las personas
adultas, pero especialmente ci padre y Ia madre de cada joven y.
todos los pedagogos. Es muy importante que nos ayuden a los
medicos los antiguamente denominados Maestros Nacionales, cuya
rnagnIfica labor educativa, conocemos y admiramos. Unidos a todos
los profesores del Bachiller que educan actualmente miliones de
jóvenes adolescentes por ser a esas edades de los 12 a los 15 años
en las que con la mtxima frecuencia se adquiere el hIbito de fu-
mar; ahora ya desgraciadamente en ambos sexos de los bachilleres.
La labor que pueden hacer estos pedagogos en contra del ta-
baco, es fundamental: me atrevo a decir, Li más importante de toda
esta campaña. Reiteremos una vez mis, que es más fcii conseguir
que no se hagan fumadores, que ci conseguir que abandonen des-
puCs ci vicio. Explicarles a los jóvenes que no es ms hombre ci
que fuma, ni más elegante la chica que empieza a fumar. Y como
mInimo el ejemplo del profesor que tenga Ia dcsgracia de ser fu-
mador: que no fume en la clase. En la Universidad cogemos a ia
juventud demasiado tarde a este respecto; aunque ain existen bas-
tantes indecisos, los que fuman muy poco o solo algi5n dIa, a los
que podemos ayudar con nuestros razonamientos para que lo aban-
donen radicalmente, i'inica medida eficaz para evitar su habituación
definitiva. Todos los cursos después de explicar los efectos patO-.
genos del tabaco, acostumbro a darles estos consejos.
Debe ayudar la Sanidad Estatal con la rotunda prohibiciOn de
Ia publicidad por todos los medios para vender más tabaco y em-
pezar ella la campafla contraria, la que grficarnente seflalábamos
del: "contarnos contigo para up hacerte fumador". Como débiles
medidas coercitivas, prohibir la yenta de tabaco a los niños y que
desaparezcan las mquinas expendedoras de cigarrilios en los luga-
res piThilcos.
2.° Abs ya fumadores inculcarles que ci tabaco nunca es pro-
vechoso y tampoco necesario para no aburrirse, ni para trabajar.
A los fumadores que ya tienen sIntomas producidos por ci ta-
baco, como aquella tos matutina o bien a ios que sin ella padecen
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afecciones sobre las que ci tabaco act1ia a! menos como causa coad-
yuvante (asmticos, tuberculosos, hipertensos, arterioesclerosos, ul-
cerosos, etc.), los medicos tenemos la obligación de razonarles, des-
pacio y seriamente, para que dejen de fumar. En algunos palses
se han establecido consultas y clInicas para tratarlos, anlogas a las
dedicadas a la deshabituaci6n al alcohol o a la morflna-heroIna.
Tengo la experiencia de fumadores que tenlan ya sIntomas de
bronquitis, no han cumplido mi consejo reiterado de que dejaran
de fumar, hasta que por ejemplo algunos años después han tenido
sIntomas coronarios o de falta de riego arterial en las piernas. El
miedo a Ia angina de pecho o a la ganrena de una pierna, les hizo
entonces abandonar radicalmente ci tabaco. No existe ninguna me-
dicación eficaz para ayudar a dejar de fumar; varios intentos que
Sc han hecho en este sentido, han fracasado. Sólo existe la fuerza
de voluntad por parte del sujeto. El dejar de fumar para que sea
eficaz, debe ser radical. No conformarse en los ya enfermos a re-
comendarles que reduzcan el ni'imero de cigarrillos; esto la mayorIa
lo cumpic durante dos-tres semanas y luego a pesar de regañar con-
sigo mismo, vuelven a fumar su dosis habitual. Muchas veccs con
nuestros razonamientos conseguimos que dejen de fumar por corn-
pleto y en realidad sin que la mayorIa noten ansiedad u otros tras-
tornos por Ia falta de nicotina; asI cstán uno o varios meses, a
veces años, sin fumar nada, y un mal dIa fuman de nuevo su "pri-
mer" cigarrillo, con motivo de una fiesta familiar, creyendo va a
ser ese iinico cigarrillo; la mayorIa a partir de entonces vuelven
a fumar. Hechos estos que demuestran la grail dificultad para renun-
ciar al tabaco por parte de muchos fumadores. Lo expresó ci hu-
morista americano Mark Twain con las conocidas palabras: "Dicen
que es difIcil dejar de fumar, pero yo, sin que pueda explicar cómo
lo he conseguido,he dejado de fumar mis de cien veces".
3.° A los fumadores que no pueden dejarlo, podemos también
ayudarles (aunque sean claudicaciones sucesivas sobre ci problema),
con los consejos siguientes:
Fumar lo menos posible, dado que como hemos visto existe
relación directa entre ci nitmero de cigarrillos diarios y su
acción pat6gena.
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Fumar despacio y no mantener de forma continua el ci-
garro entre los labios.
Los cigarrillos es mejor que Ileven flitro.
No apurar el tercio superior del cigarro, sobre todo de los
que no lieven flitro, porque esa parte como indicbamos con-
tiene ms nicotina y aiquitrán.
Si se acostumbraron a inhalar, "tragar" ci humo, dejar de
hacerlo y convertirse en "quemadores" de tabaco o al menos
procurar inhalar Jo menos posible. Esto de cambiar la forma
de fumar no es nada fácil como bien saben los fumadores quc
me escuchan y que aspiran ci humo; pero debemos insistir
sobre eHO, por la enorme diferencia entre unos '.r otros tipos
dé fumadores con. respecto al perjuicio dcl tabaco, como he-
mos insistido varias veces.
A los fumadores de cigarrillos que inhalan ci humo y no
pueden dejar de hacerlo, recomendaries que se hagan fuma-
dores de pipa o de puros, ya que entonces dejan de inhalar
el humo.
A esta campauia sanitaria declamos, debemos ayudar todos. Los
primeros obiigados a ello, con nuestro ejemplo, somos los medicos.
Ya mencionamos que la nuestra es una de las profesiones que m.s
fuman y difIcilmente se va a convencer a un enfermo y menos a
una persona sana, que deje de fumar, cuando ci medico que le
habia está fumando en su prescncia, cigarrillo tras cigarriiio. Hemos
señalado cómo los medicos de los paIses más civilizados nos han
dado ya un buen ejempio. En la amplia estadIstica hecha entre los
medicos ingleses, desde 1951 a 1966 Ja proporción de medicos no
fumadores se eiev,ó del 34 al 51 %; la de fumadores de cigarrilos
descendió del 43 al 21 % y ci porcentaje de los fumadores de pipa
y cigarros se eievó del 11 al 19 0/ Ha contribuido a ello, no solo
su convicciOn de que dejando de fumar o cambiando la forma dc
hacerlo cuidaban su salud, sino adems su deseo de dar ejemplo.
Deben además también dar ejemplo los estudiantes de Medici-
na, las enfermeras y todo ci personal dc los Hospitales. Inculcar-
les, hacerles presente su responsabilidad, y la necesidad de que
adems de cuidar su propia salud, deben servir de ejemplo. En
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Norteamérica por referencias muy directas sé que Cs raro ci me-
dico joven que fuma; además nadie lo hace delante de los enfer-
mos y está prohibido vender tabaco en muchos hospitales.
Están obligados a participar en esta campaña los padres, sobre
todo para procurar que sus hijos no empiecen a fumar, ayudados
como hemos indicado por todos los que tienen a su cargo la edu-
cación de Ia juventud.
Aspiro a haber puesto en evidencia un problema sanitario que
nos incumbe a todos y para el cual necesitamos su ayuda. Quisiera
a! menos haber conseguido interesarles e ilustrarles sobre él y que
reflexionen sobre la utilidad de luchar contra el hábito de fumar.
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